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Abstract
A 49-year-old male was admitted to our hospital for therapy of congestive heart failure. He underwent
echocardiography, which revealed severe systolic dysfunction of left ventricle as dilated
cardiomyopathy, while we were unable to detect thrombus in left ventricle on admission. Coagulation
values for D-dimer, congenital antithrombin III and protein C were within the normal range. He was
treated with continuous infusion of carperitide and furosemide.
Though he immediately started to receive both heparin sodium at a dose of 10,000 units/day and
warfarin potassium at a dose of 2 mg/day to avoid thrombus after admission, activated partial
thromboplastin (APTT) time and prothrombin time-International normalized ratio (PT-INR) failed to be
sufficiently prolonged. A few floating thrombi about 2 centimeters in diameter appeared around the
apex of the left ventricle when his left ventricle was assessed by echocardiography after only 3 days .
Emergency cardiotomy was performed and all thrombi were successfully removed. This is particularly
























































射、エプレレノン 25 ㎎、カルペリチド 0.02γ持続静
脈注射）の投与を行うと同時に血栓予防目的としてヘ
パリン 10000 単位 /日とワルファリン 2 ㎎投与を開始し
た。利尿は良好であり、約 2500～3000ml/日の尿量を
認め、起坐呼吸の症状も軽快した。ヘパリンの効果判
定は APTT、ワルファリンの効果判定は PT-INR で行い、















化を行い、アゾセミド 30 ㎎、スピロノラクトン 12.5
㎎、カルベジロール 5 ㎎、イミダプリル 10 ㎎、アミオ
ダロン 100 ㎎の投与により、入院時に 1430pg/ml と高
値を認めた BNP は退院時に 116pg/ml まで低下を認め、




【第 4 病日心臓超音波検査 図４】
【術中写真（心尖部から切開、摘出した血栓） 図 5】





















子 に ① LVEF<35 ％ , LVFS<20%*8 、 ② LA volume
八 木 典 章 ほか
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enlargement*9 が挙げられ、本症例は LVEF 24%、LA D
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尿剤を投与し、血栓予防目的でヘパリン 10000 単位 /
日とワルファリン 2 ㎎投与を開始した。ヘパリンは
APTT で、ワルファリンは PT-INR で効果判定を行い、
入院第 4 病日では APTT：29.6 秒、PT-INR：1.48 であ
った。
同日に施行した心臓超音波検査で左心室内に入院
時に認めなかった有茎で浮遊性のある約 2cm の血栓を
2 個認めた。浮遊性の血栓であり、塞栓症の危険性が
あると判断して、心臓血管外科で左心室内血栓除去術
と僧帽弁輪形成術を施行した。術後は薬物加療の強化
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により経過は良好で第 32 病日に退院となった。
拡張型心筋症の心不全加療は、血流の鬱滞や凝固系
亢進の病態から心室内血栓のリスクがあると同時に利
尿剤による血液濃縮も重なる可能性があるため、ワル
ファリンとヘパリンによる抗凝固療法を行う必要性が
ある。しかしワルファリンの投与初期は、Protein C の
活性化が急激に低下するため、一時的に凝固亢進状態
となる。よって APTT を測定しながら、併用するヘパ
リンの投与量を調整する必要性が示唆された。また同
時に心臓超音波検査で心室内血栓の定期的な評価が必
要であることも示唆された。
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